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RESUMO . 
› _ Í O autor descreve uma caso de Carc|noma de Celulas Aíveolares, 
o qual ocorre de I a 18% dos casos de Carcinoma de PuÍmao.Mencío- 
Q 0 O A v na aspectos pesqu¡sados na anamnese e Ralo-X. O paciente teve ex; 
ZS 
.__ 
,.'
O O
P to Íetal dols meses apos o dos srntomas.
«
×
_2_ 
iNTRoDugÃo 
O Carcinoma de Celulas Alveolares foi definido por Liesbow 
' e f . . f . ~ como sendo um tumor maligno, primario e periferico do Pulmao,cla§ 
sificado como adenocarcinoma bem diferenciado, podendo ser reco- 
nn nhecido devido a sua propagaçao em todos espaços aerados do Pul- 
~ ' \ . . I . r I _ mao e as vezes em vias linfaticas. Este tumor e tambem conhecido 
por Carcinoma Bronquiolar, Carcinoma Bronquioloalveolar e Adeno- 
matose Pulmonar Malígna.
~ Q A 0 ' . Q n Sua incidencia e igual em ambos os se×os(l-5,ll) e nao exis- 
OV E 
te predileçao por raça(2).
g 
n A _ 1 Q , g n Ocorre com maior freqüencia na faixa etaria compreendida en 
tre os cinquenta e setenta anos(l,2,5,7). V 
~ ~ Sua relaçao com o tabagismo ainda nao esta totalmente escla 
I I- IV . _ . fløfi. . recida, porem, a maioria dos autores referem existir tal relaçao 
(l-3,5,6),o mesmo ocorrendo com outros agentes cancerígenos(2). 
c , 0 , Q . u Existe tambem muita controvercia a res eito da origem destaP 
- ~- ` _ _ ~ 1 neoplasia uma vez que ainda«nao se chegou a uma definicao se e 
ela de origem unifocal ou multifocal(l-8,lO,l4). 
I , ` A _ _ . Q E uma neoplasia que ocorre com'freqUencia em individuos com 
, O esclerodermia(l,3,4) ou com enfermidades pulmonares previas que 
_ ` , ,- possam determinar fibrose como e o caso da Tuberculose e Pneumo- 
nias de repetiçao(l-4,6-8). - M 
V 
`
› 
Seu crescimento se lento(3,4) e ocasiona metastases tardias 
. . 
, 
. . . . ' . _ que se disseminam por continuidade, por via linfatica ou ainda 
por via hematogenica(l;5,Ó-ÍO). As metastases a distancia para 
no 
o interior do Pulmao, ocorrem em 50% dos casos(7,8,lO,I4) enquan 
f 
_ 
I _ ~ to que as metastases extra-toracicas sao menos freqüentes, ocor- 
rendo em 25% dos casos(l,3,8-TO). ' '_ - 
E 
O individuo acometido por esta neoplasia pode permanecer as 
. ' _ . C . - ' . sintomatlco pelo periodo de alguns anos, e quando sintomatico a- 
presentam tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise, emagrecimento 
,anorexia e mal estar geral. Em aproximadamente 20% dos casos ocgr 
re produçao de grande quantidade de muco não espesso(2-8,lO,ll).
'
Á
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O Carcinoma de Celulas Alveolares caracteriza-se histologi- 
camente por apresentar celulas epiteliais altas, cilindricas ou 
P . Í . . cubicas revestindo septos alveolares, sobressaindo das cavidades 
ú» alveolares com numerosas Formaçoes papilares arborecentes, porem, 
‹ , sem alterar a arquiterura normal das paredes septais,e preenchen- 
n , , u do a cavidade aerea. E comum encontrar-se muco em grande quantida 
de no interior dos alveolos(2-l2,l4). 
Macroscopicamente o tumor pode se apresentar como um Foco so 
O P . , v Q ' I litario ou sob Forma de varios Focos nodulares muito proximos en-
~ . ` _ z _ tre si que podem as vezes se Fundír dando a impressao de uma con- 
na ` ` solidaçao na radiografia, assemelhando-se inclusive a uma pneumo- 
4» 
nia, ou pode ainda apresentar-se sob a Forma de micro-nodulaçoes 
difusas em um ou ambos os pulmoes. 
~ ça 
Ê de cor cinza-esbranquíçado com pígmentaçoes negras(l,2,4-6, 
ll,l2). - . 
' 
. 4» P _ Í _ Radiolagicamente varios aspectos sao observados como o de um 
P _ ` I . Foco solitario, arredondado, geralmente periferico ou em Forma de 
A , ç , q n multiplas maculas em um ou mais lobulos, uni ou bilateralmente ou 
. _ na O ` 
' \ ' _ . ainda como nodulaçoes difusas, assemelhando-se a Tuberculose Mil¿ 
ar(l-5,8,lO,l2,l4). A presença de broncograma aereo e caracteris- 
tica comum nos Carcinomas de Celulas Alveolares; Não ha tendencia 
da lesão atravessar císuras interlobares(l-S,8,ll,l2). 
. . . C . - . '- Pode-se suspeitar que um individuo esteJa com Carcinoma de
Í Celulas Alveolares quando este apresenta clinicamente tosse com 
_ ‹ 
ou I _ . . . I . abundante expectoraçao mucoide Junto com evidencias radiologicas( 
2,4,l3). Os exames complementares como broncoscopia e a mediasti- 
_ P O 0 ' 0 q O noscopia sao uteis tanto para diagnostico diterencial como para 
. . V I › _ _ . Í coleta de material para exame citologico. A citologia do escarro e 
positiva, sendo que o diagnostico de certeza e obtido atraves de 
biopsia pulmonar por punção ou toracotomía(l-5,l3). 
,Dependendo do quadro clinico e dos achados radiologicos pode 
esta enfermidade ser confundida com Pneumonia Lobar, Tuberculose, 
Linfoma, Pseudolinfoma, Blastomícose, Pneumoconiose e com neopla-
~ sias que acometem o Pulmao(l-6,lO).
...4... 
Q p 'V , 5 › No caso de existir somente lesao unica, tem-se precon|zado o 
vw - P _ P . tratamento cirurgico com ressecçao do nodulo o que ocasiona uma 
sobrevida de 5 anos em l/3 dos pacientes, sendo considerado como 
Í _ É e . bom prognost|co(2,3,5,IOà. Ja as Iesoes multiplas embora as vezes 
com condiçoes de serem ressecadas, apresentam um pior prognostico 
2,3,5-IO). . e 
Este tumor nao demostra sensibilidade a quimioterapia ou a 
radioterapia(2,3,5) existe um pequeno numero de casos em que aco: 
re uma sobrevida longa mesmo sem qualquer tipo de tratamento(l,2, 
4,5). ' . 
O Fato de terem sido relatados apenas dois casos de Carcing 
ma de Células Alveolares no municipio de Joinville chamou-me a É 
tençao para o estudo destašentermidade e para a posterior realiza 
ção deste trabalho que apresenta o desenrrolar de um dos casos.
«
›‹
_5... 
r cv RELATO DO CASO DA CLINICA SAO MARCOS - JOINVILLE 
Medico assistente Dr. Jaime Matos Ferreira -
\ 
W.N.M., 54 anos, masculino, branco, casado, brasileiro,Join- 
ou 
ville, refratario de Fundiçao. 
Apresentou dispneia rapidamente progressiva a partir de Fevg 
A Q ,U reiro/84, estando atualmente com dispneia em repouso. Tosse com 
qu * expectoraçao mucosa muito escassa. Astenia, anorexia, emagrecimen 
to de 4/ÕO kg-em tres meses. 
_
u 
Fumante desde Í4 anos de idade. 
Boa micçao e evacuaçao. 
' A N r H.M.P. :-Tres internaçoes previas, uma das quais para cirur- 
gia inguinal bilateral e outras duas pela mesma enfermidade atual. 
H.M.F.:- Nega Tuberculose e/ou Diabetes_e/ou Asma. 
EXAME Físico 
PA-[40/90a Fc-izo bpm .FR-40 ppm T-36,5 
- _ 1' _ 
_ 
A _ A _ r Mucosas coradas, hidratado, anicterico, ausencia de ganglios palpš 
veis, sem hipocratismo digital. Orofaringe-sp. › 
' .';....~' . `. .. Aparelho Respiratorio-.Diminuiçao o murmurio vesicular principal- 
mente em base do HTE. Aumento do Fremito toracovocal, principalmen 
te em base do HTE. - ' R 
Aparelho Cardiovascular- Taquicardico, bulhas ritmicas, normofonee 
ticas. E.C.G.- Taquicardia sinusal, alteração difusa da repolari- 
zaçao ventricular. N 
A r' Abdome- Ausencia de massas palpaveis, sem hepato-esplemomegalia. 
Membros- Dor em coxa direita, pulsos palpaveis, sem edema de MMII. 
Aparelho Genito-urinario- sp. 
Exame Neurologico- .sp., orientado, lucido, contactuando bem. 
EXAMES COMPLEMENTARES 
Hemograma - normal
..6_ 
U Urinalise - presença de Tríchomonas vaginalis 
, í Q O Rx Torax - lesao intersticial micronodular difusa. 
(vide figura i)
V 
Figura l 
Biopsia pulmonar. ` 
EvoLu§Ão - 
Presença de Fibrose pulmonar intersticial ditusa com quadro 
clinico de dispneia, Feito medicação sintomatica e realizado exa- 
` 
. r _. , _ ¬ mes complementares para o diagnostico diferencial. 
.I . I .x . Biopsia Pulmoar a "ceu aberto", tendo sido encontrado aderen 
cias pleurais importentes, com pleura de aspecto normal; ?arenqui- 
ma pulmonar com nodulos difusos abrangendo lobo superior e lobo 
inferior. V 
Ao exame histopatologico mostrou Adenomatose Pulmonar Maligna 
VO paciente evoluiu com dispneia rapidamente progressoVa indo 
a exito letal por insuficiência respiratoria em 22/O4/84. 
CÓNCLUSÃO DlAGNÕSTlCA - Carcinoma Bronquiolo-Alveolar. 
CÓNÚUTÀ - Pelo adiantado disseminação da lesão, fez-se apenas tra
Í tamento sintomatico. Nos casos de Car 
1 ` r _ f ~ . - res nodulo unico, o tratamento e ressecçao. Em casos de dissemina- 
cinomas de Celulas klveola- 
no r _ P _ _ "' 
çao pulmonar, o tratamento.esintomatico, pois este tumcs nao res 
ponde a radioterapia ou quimioterapia.(2,3,5)-
:.7,_ 
zu DISCUSSAO 
O Carcinoma de Celulas Alveolares e uma enfermidade maligna, 
. ' . C . . primaria, pouco comum, procedente do epitelio alveolar, ou possi- 
P ' I I velmente do bronquiolo, que pode se manifestar por foco unico ou 
multiplos situados em um ou ambos os Pulmoes(2,4-8,lO,ll). Foram 
. . 5 . .› . relatados apenas dois casos no municipio de Joinville. O aspecto 
no ' . . . Ê . _ radiologico evidenciou lesoes disseminadas em ambos os pulmoes. 
'pv' 
A maioria dos autores negam relaçao com o fume(l-3,5á6), sen 
do que neste caso o paciente fumou por aproximadamente 30 anos. 
Q Q g , Q . O A maioria desta enfermidade e mais comum em pacientes acima 
dos cinquenta anos(l,2,3,5), o que tambem ocorreu neste caso. 
Em 50% dos Carcinomas de Celulas Alveolares ha metastases rg 
pidamente para dentro do tora×(7,8), dos quais 25% produzem metas 
no tases e×tratoracica(l-9). Nao encontramos evidências de metasta- 
' . . 2 . - ses extratoracicas e nem mediastinicas no paciente. « 
. I . . Í I . O aspecto histologico consiste de celulas colunares ou cubi- 
Q V 0 , , 0 cas seguindo o eixo dos alveolos com uma ou multiplas camadas. 
.À ; _ . Mitoses sao-raras e comumente contem muco em grande quantidade(2- 
- ~ ` 
l2). A descriçao microscopica do tecido pulmonar revelur substi- 
úv gv tuiçao multícentrica do parenquima por proliferaçao celular pleg 
O , O I Q O O morfica, nucleos arredondados hipercromaticos, adotando disposi- 
øv nr 
çao em grupos ou estruturas papilares com projeçao para o espaço 
, O Q Q alveolar. Outras areas mostram nitida transiçao entre as areas ne_ 
I O O Q n U , O 5 plasicas em continuidade direta com o epitelio bronquiolar normal 
' -" C ' . . Foram tambem observadoas celulas malignas exfoliadas e livres no 
alveolo pulmonar. O restante do parenquima mostra acentuado edema 
. _ ~ r `.. e difusa proliferaçao de celulas mononucleares.- 
, U O aspecto macroscopico da lesao pode mostrar-se como um foco 
r , av ' _ solitario ou multiplos focos em um ou ambos os pulmoes de cor cin 
za-esbranquiçado, com pigmentos negros(2,4,5,7¡8,ll,l2). Na tora- 
cotomia para biopsia*pülmonae cuja descrição macroscopica foi de 
äderenciaâ pleurais importantesficom pleura de aspecto normal. Pa- 
Â _ I . . ` _ renquima pulmonar com nodulos difusos abrangendo lobo superior e 
lobo inferior.
..3.. 
. "' 4 . "' › .' . AS I'l'l‹':Ifl|`l:eS'lIãçO€S ClInICõS S30 mUI`tO VBPIGVGIS 6 em Um CGPÍIO 
no / . P ' . I . numero de casos sao assintomaticos. Quando sintomaticos, apresen 
tam tosse, hemoptise, dor toracica, dispneia, anorexia, emagreci 
mento, mal estar geral. Em alguns casos produzem grande quantida 
de de muco(2-8,lO,ll). A clinica deste paciente foi dispneia ra 
o 0 
, n pidamente progressiva, tosse com expectoraçao mucoide escassa, Ê 
magrecimento, anorexia, astenia. 
i ro p zu g 
A raiografiaâ pode mostrar uma lesao-periferica nao especi- 
' V . I I . Í fica em l/3 dos casos ou em forma de maculas multiplas em um lo- 
0» 
bulo ou distribuido em um ou ambos pulmoes(I-5,8,lO-l2). O aspee 
Q P Q O Q' O Q cto radiologico da enfermidade neste caso, Ja mostou um infiltrg 
do intersticial difuso em ambos os pulmoes, com condensaçao al- 
veolar homogenea em base pulmonar esquerda. Espessamento pleural 
adjacente. _ 
O diagnostico pode ser aventado pela radiologia. Porem o 
diagnostico de certeza e atraves da biopsia a "ceu aberto" ou por 
I › _ _ agulha, com estudo anatomo-patologico. - 
` A broncoscopia e de pouca valor diagnostico, pelo tumor ser 
periferico. ` i 
, ø- ' o ó ' Tambem a mediastinoscopia e de pouco valor, por serem as me 
tastases hílares mais tardias(l-5,l3). -‹ 
O diagnostico definitivo dado pelo patologista: foi de Ade- 
- z nomatose Pulmonar Maligna. _~ ' 
Í . I . . Í . Esta e uma enfermidade que se apresenta varios diagnosticos 
0 O 0 , g A O diferenciais, como processo inflamatorio agudo, Tuberculose Mili- 
ar, Linfoma, pseudolinfoma, Sarcoidose, Blastomicose, Pneumoconig 
`\ -' . f - P se.(l-6,lO;. As hipostes diagnosticas aventadas neste caso foram 
de Tuberculose Miliar e Pneumoconioseí ` _ 
ao I . _ Quanto ao tratamento, faz-se ressecçao quando e foco unico. 
r N . _ ' _ Porem quando sao focos disseminados, faz-se apenas tratamento sin 
na P _ , _ _ r \ tomatico, pois o Carcinoma de Celulas Alveolares nao responde a 
radioterapia e nem a quimioterapia(2,3,5). Neste caso foi feito 
apenas tratamento sintomatico, pois o paciente ja apresentava le- 
ao qu soes disseminadas em ambos os pulmoes.
Í - . _ I O prognostlco dos pacientes com Carcinoma de Celulas Alveola 
_ 
I _ 1 res quando apresenta Foco unico ressecavel, em l/3 dos casos aprg 
no 
sentam sobrevida de 5 anos. Quando apresenta lesoes díFusas, o png 
gnostíco e muito pobre, caminhando rapidamente para obito(l,2,5,l0 
A partir da sintomatologia e com presença de lesoes em ambos os 
no pulmoes, o paciente evoluiu para exito letal em mais ou menos dois 
meses.
ú
\
...[O_. 
ABSTRACT 
ALVEOLAR CELL CARCINOMA ~ REPORTED A CASE 
The author* describes a case OF ÀÍVe0Íãr' CGÍÍ Cãr'CÍI'\Om‹3, vqích 
üccurs From I to 18% of the Lung Cancer. He mentions some topíds 
to be researched ín the anamneses and the X-Ray. The patiente dfiz 
,. 
ed two months after the symptomes starting.
_¡¡_ 
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